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ВПЛИВ ДЕПРЕСИВНИХ ПОРУШЕНЬ НА РОЗВИТОК  
ТА ПЕРЕБІГ СЕРЦЕВИХ АРИТМІЙ 
В статті проаналізований зв’язок депресивних розладів та ступенів виразності їх проявів із частотою виникнення 
пароксизмів порушень ритму та провідності серця у хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС).
Ключові слова: депресивні розлади, пароксизми порушень ритму та провідності серця, ішемічна хвороба сер-
ця, психоемоційні непсихічні розлади.
В статье проанализирована связь депрессивных расстройств и степень выраженности их проявлений с частотой 
возникновения пароксизмов нарушений ритма и проводимости сердца у больных на ишемическую болезнь сердца.
Ключевые слова: депрессивные расстройства, пароксизмы нарушений ритма и проводимости сердца, ише-
мическая болезнь сердца, психоэмоциональные непсихические расстройства.
The article analyzes the relationship of depressive disorders and the severity of their manifestations with the incidence of 
paroxysms of rhythm disturbances and cardiac conduction in patients with ischemic heart disease.
Key words: depressive disorders, paroxysms of rhythm disturbances and conduction of the heart, coronary heart 
disease, psychoemotional nonpsychic disorders.
Актуальність. За останні роки проблема де-
пресій стала однією з найбільш актуальних не 
лише у психіатричній практиці, а і в глобальному 
медичному просторі. В Україні останніми десяти-
річчями також спостерігається зростання випадків 
психоемоційних непсихічних розладів, зокрема 
тривожно-депресивних. За даними статистики, 
сьогодні близько 400 млн. людей страждають на ту 
чи іншу форму психічного розладу, з них близько 
80% мають граничні нервово-психічні порушення, 
45–60% усіх самогубств здійснюють хворі у стані 
депресії.
За даними ВООЗ, часто не враховується значна 
кількість недіагностованих маскованих, сомато-
формних та інших варіантів депресивних розладів. 
На депресивні розлади різного генезу хворіє до 
5% населення світу.
У багатьох дослідженнях отримані докази, що 
депресія є незалежним фактором ускладнень іше-
мічної хвороби серця. Особливої уваги потребує 
вияснення ролі депресивних чинників у патоге-
незі аритмій. Дослідження останніх років одно-
значно підтвердили негативний вплив депресії на 
перебіг та прогноз ішемічної хвороби, що дало по-
штовх для активного вивчення патофізіологічних 
процесів та можливості медикаментозної корекції 
для покращення якості та збільшення тривалості 
життя. До 2020 року психічні захворювання ста-
нуть однією з головних причин інвалідності насе-
лення планети, при цьому депресії будуть займати 
2-е місце серед основних захворювань, що призво-
дять до інвалідізації.
Депресія та ІХС знаходяться в реципроктних 
відношеннях: кожне з цих захворювань погіршує 
перебіг другого. ІХС може стати причиною роз-
витку або міняти перебіг депресії. В свою чергу 
депресія може не тільки провокувати ІХС, але й 
впливати на клінічний перебіг кардіологічного 
захворювання, викликати важкий перебіг (довго-
тривалі напади стенокардії, порушення серцевого 
ритму) захворювання. Депресія посилює, погіршує 
соціальні наслідки ІХС, збільшує час перебування 
пацієнтів в стаціонарі, знижує працездатність, під-
вищує вірогідність інвалідізації. 
Однак, залишається невиясненим чи є депре-
сивні розлади вторинними, чи, навпаки, депресив-
ні розлади є причинами нападів серцевих аритмій. 
Також установлено, що депресивні розлади у хво-
рих на ІХС супроводжуються порушеннями не-
йрогуморальної регуляції коронарного кровообігу 
та метаболізму міокарда, що може в подальшому 
сприяти виникненню різних ускладнень, у т.ч. по-
рушень ритму серця.
В працях більшості кардіологів, психіатрів та 
психологів визнається велика роль емоційного пе-
ренапруження та стресів у розвитку серцево – су-
динних захворювань. 
Дослідження останніх років однозначно під-
твердили негативний вплив депресії на перебіг та 
прогноз у хворих на ІХС, що дало поштовх для 
активного вивчення патофізіологічних процесів та 
можливості медикаментозної корекції для покра-
щення якості та збільшення тривалості життя.
Вважається, що підключення антидепресантів 
може сприяти редукції ризику серцево – судинних 
катастроф полегшує пребіг серцево – судинних за-
хворювань, покращує їх прогноз і якість життя.
Дослідженням взаємозв’язків депресивних роз-
ладів та порушень ритму серця за останні роки ста-
ли надавати багато уваги. Разом з тим низка питань 
цих взаємозв’язків залишаються невирішеними. 
Мета роботи. Вивчити зв’язок депресивних 
розладів та ступенів виразності їх проявів із час-
тотою пароксизмів порушень ритму та провідності 
серця у хворих на ІХС,
Матеріал та методи. Обстежено 113 хворих на 
ІХС з порушеннями ритму та провідності серця з 




перебували на стаціонарному лікуванні та амбула-
торному спостереженні в Чернівецькому обласно-
му кардіологічному диспансері у 2014–2015 роках. 
Середній вік обстежуваних хворих склав 54,5 роки. 
Для виявлення рівня депресивних розладів засто-
сований тест для самооцінки депресії Уільяма Цун-
га. Тест дозволяє оцінити рівень депресії пацієнтів 
та визначити ступінь депресивних розладів. Тест 
«Шкала Цунга» високо чутливий та дозволяє уник-
нути додаткових економічних витрат, пов’язаних 
із медичним обстеженням пацієнтів. В тестуванні 
враховуються 20 чинників, які визначають чотири 
рівня депресії. В тесті присутні десять позитивно 
сформованих і десять негативно сформованих за-
питань. Кожне питання оцінюється за шкалою від 
1 до 4 ( на основі цих відповідей «ніколи», «інко-
ли», «часто», «постійно» ). Результати діляться на 
чотири діапазони :
• Нормальний стан 25-49
• Легка депресія 50-59
• Помірна депресія 60-69
• Тяжка депресія 70 і вище
Рівень депресії (РД) розраховується за формулою:
РД = ∑пр. + ∑обр.
Де ∑зв. – сума закреслених цифр щодо «пря-
мих» висловлювань № 1, 3, 4, 7, 8, 9, 10, 13, 15, 19.
∑зв. – сума цифр «зворотніх» закреслених щодо 
висловлювань № 2, 5, 6, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20.
В результаті обробки даних отримуємо РД (рі-
вень депресії), який коливається від 20 до 80 ба-
лів. Якщо РД не більше 50 балів, то діагностуєть-
ся стан без депресії. Якщо РД більше 50 і менше 
59 балів, має місце легка депресія ситуативного чи 
невротичного генезу. Показник РД від 60 до 69 ба-
лів – субдепресивний стан чи маскована депресія. 
Істинний депресивний стан діагностується при РД 
більше, ніж 70 балів. 
Збір даних проводився шляхом клінічного об-
стеження та опитування хворих за спеціальною ан-
кетою. До розробки були взяті наступні депресивні 
розлади: депресивні епізоди та змішані тривожні і 
депресивні реакції, хронічні афективні розлади на-
строю, тривалі депресивні реакції, рекурентні де-
пресивні розлади. 
У статистичній обробці матеріалу був викорис-
таний метод Хі – квадрат.
Результати дослідження та їх обговорення.
При виникненні порушень ритму та провіднос-
ті серця майже у 60% хворих з’являються психопа-
тичні розлади переважно з депресивними симпто-
мами. При цьому в перші місяці після виникнення 
аритмій у хворих виникають депресивні епізоди та 
змішані тривожні і депресивні реакції. У подаль-
шому починають розвиватися хронічні афективні 
розлади настрою, тривалі депресивні реакції, ре-
курентні депресивні розлади. Ці розлади в кінці 
другого року стають провідними і значно перева-
жають депресивні епізоди та депресивні реакції 
(P< 0,05).
Зміна з часом легких депресивних розладів (де-
пресивні епізоди та змішані тривожні і депресив-
ні реакції) більш складними (хронічні афективні 
розлади настрою, тривалі депресивні реакції, ре-
курентні депресивні розлади) вказує, що з ростом 
тривалості захворювання психічний стан хворих з 
серцевими аритміями погіршується.
В ході дослідження установлено наявність тіс-
ного зв’язку між ступенем виразності і структурою 
депресивних розладів та частотою нападів серце-
вих аритмій.
Дані щодо зв’язку порушень ритму та провід-
ності серця зі ступенем депресивних розладів на-
ведені в таблиці 1.
Як видно з таблиці, частота нападів серцевих 
аритмій (більше 3-х разів на добу) у хворих на ІХС 
з хронічними депресивними розладами в 1,6 разів 
частіше, ніж при легких депресивних розладах. 
Чим вищий ступінь депресивних розладів, тим 
більше зростає у хворих на ІХС частота виникнен-
Таблиця 1





Ступінь виразності депресивних розладів
Відсутні Легкі Помірні Виразні
1 – 2 рази на тиждень 17 6 5 2 5
1 – 2 рази на добу 38 12 6 12 8
3 рази на добу і більше 58 6 17 16 17
Разом 113 24 28 30 30
Таблиця 2






















1 – 2 рази на тиждень 3 5 4 2 1
1 – 2 рази на добу 2 3 18 11 5
3 рази на добу і більше 1 1 14 19 9
Всього 6 9 26 32 15
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ня порушень ритму серця (æ2 = 6,02; df = 2; p<0,05). 
Зв’язок між частотою виникнення порушень ритму 
серця наведено в таблиці 2. 
 Як видно з таблиці, у хворих на ІХС з хроніч-
ними депресивними розладами щоденні багатора-
зові порушення ритму серця виникають майже в 
2 рази частіше, ніж при інших формах депресивних 
розладів (æ2 =17; df = 2; p<1).
Зв’язок між показниками депресивних розладів 
та пароксизмами порушень ритму та провідності 
серця при ІХС свідчить, що більш часті та трива-
лі випадки порушень ритму серця виникають тим 
частіше, чим більше проявляються у хворих глибо-
кі депресивні розлади. Це наводить на думку, що 
вказані зміни можуть бути вторинними, як резуль-
тат реакції хворого на пароксизми порушень ритму 
та провідності серця.
Чим глибше реакція хворих на виникнення 
пароксизмів порушень ритму серця, тим частіше 
вони ведуть до виникнення психопатичних змін, 
особливо це стосується депресивних розладів.
Таким чином, одержані нами дані свідчать про 
важливу роль депресивних чинників у патогенезі 
виникнення пароксизмів порушень ритму серця, 
що вказує на доцільність більш широкого вико-
ристання психотерапії та психотропних засобів у 
комплексному лікуванні порушень ритму та про-
відності серця.
Висновки:
1. Депресивні та емоційні розлади виникають 
майже у 60% хворих з серцевими аритміями.
2. Психічний стан хворих з серцевими аритмі-
ями погіршується з ростом тривалості захворю- 
вання. 
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